ESTADO DE MATO GROSSC

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

CNPJ 03.239.043/0001-12
Rua Alceu Rossi, S/N° - Centro - CEP 78.590-000 — Paranaita/MT

@ ¥,

A (66) 3563-2700 - w w w .paranaita.mt.gov.br
% %«xﬁ*&%ﬁnﬂ e
ORDEM DE PAGAMENTO N° 4003 Data: 14/05/2021
Ref. a0 empenho:  2695/2021 Tipo do empenho: Global
Data do empenho: 26/04/2021 N° do processo: 0/0
ORIGEM DOS RECURSOS
Dotacao: 399 - 10.001.10.122.0054.2104.3.3.90.30.0.1.46.074000
Orgao: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade orgamentaria: 10.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao do governo: 10 - Saude
Subfuncéo do governo: 122 - Administragao geral
Programa: 0054 - COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA
Projeto\Atividade(Agao): 2104 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-18
Elemento de despesa: 3.3.90.30 - Material de Consumo
Subelemento: 35 - MATERIAL LABORATORIAL
Fonte de recurso: 0.1.46.074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

QUADRO DEMONSTRATIVO

l
Valor do empenho: R$ 44.625,00 ‘
Saldo anterior: R$ 44.625,00 |
0.P. Parcela: 1 R$ 44.625,00 (
Saldo a pagar: R$ 0,00 i
|
Pague-se a MASTER DIAGNOSTICA PRODUTOS LABORATORIAIS E HOSPIT
CPF/CNPJ:  00.647.935/0001-64 Banco: Agéncia: Conta:
a quantia de: QUARENTA E QUATRO MIL SEISCENTOS E VINTE E CINCO REAIS
Proveniente de: Pagamento do empenho 2695/2021-Global referente a VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE
TESTES RAPIDOS PARA DETECCAO QUALITATIVA DO ANTIGENO DO COVID -19 EM AMOSTRA DE SWAB DA
NASOFARINGE, AFIM DE ATENDER A SEC. DE SAUDE, CONF. DISPENSA 4/2021
Despesa pa om recurso da onta(s):
Banco Descricao N° Conta Cheque/Doc Valor
104 CEF - FMS CT SUS CUSTEIO - 624000-2 624000-2 113723 R$ 44.625,00

R$ 44.625,00

Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitagao.

PARANAITA - MT, 14 de Maio de 2021 Credor:

RG/DOC:

OSMAR ANTONJO MOREIRA : LAUDIO DUBIANI REZENDE
CPF: 345.480\/1 79- CPF:710.293.208-10
Prefeitofay Secretério(a) de fazenda

Data: 17/05/2021 15:19:29 Pagina: 1ce 1



14/05/2021 Internet BaN.k:ing___cAl.XA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4454 | 006 | 00624000-2
. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNP1: 13.898.131/0001-80
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 60000000
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0384 / 00000008183-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
; Nome: MASTER DISGNOSTICA PRODUTOS LABORATORIAIL
CPF/CNPJ: 00.647.935/0001-64
Valor: R$ 44.625,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| 1dentificacan da AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

. operagéo:
Historico:
Data de débito: 14/05/2021
Data / Hora da operacgao: 14/05/2021 09:20:54

Cédigo da operagdo: 00113723
Chave de seguranca: C3LXVIPSVANMGSUP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHIBC/imprime_ted_terc.processa



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
CNPJ: 03.239.043/0001-12

RUA ALCEU ROSSI - 0000186 - CENTRO

Telefone (066)3563-2700
recursos.humanos@paranaita.mt.gov.br

NOTA DE EMPENHO N° 002695/2021 Tipo do Empenho: 2- Global
Data de Contabilizag&o: 26/04/2021
Competéncia: 04/2021

DESTINO DOS REC

Compl. ao Empenho: Licitagdo: Dispensa - 4/2021 Adiantamento: Néao

Pré-Empenho Contrato:  3/2021 Subvengéo Social:

Processo: Convénio: Divida Fundada:

Apenso: Recibo: Obra:

ORIGEM DOS RECURSOQS

Recursos Orgamentarios Crédito Orgamentario ou Suplementar

Dotagao: 0399 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.30.00.0C

Orgéo: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcdo do Governo: 10 SAUDE

Subfung¢do do Governo: 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

Projeto/Atividade(Agao): 2104 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

Elemento de Despesa: 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 35 MATERIAL LABORATORIAL

Fonte de Recursos: 146074000 Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

Tipo de Despesa: 02022 MATERIAL CONSUMO DIVERSOS

FAVORECIDO

Credor: 15794 - MASTER DIAGNOSTICA PRODUTOS LABORATORIAIS E HOSPIT CPFICNPJ: 00.647.935/0001-64

Enderego: R BOA ESPERA, N° 140 - MOOCA Insc. Estadual:

Cidade: SAO PAULO Insc. Municipal:

N° Banco: 001 N° Agéncia: 0384-0 N° Conta: 000000008183-3 Telefone:

Especificagdo da Despesa: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE TESTES RAPIDOS PARA DETECCAO
QUALITATIVA DO ANTIGENO DO COVID -19 EM AMOSTRA DE SWAB DA NASOFARINGE, AFIM DE
ATENDER A SEC. DE SAUDE, CONF. DISPENSA 4/2021

ADRQ DEM ail v

Saldo Anterior da Dotagéo: 55.058,16 Valor Empenhado: 44.625,00 Saldo Atual da Dotagéo: 10.433,16
Valor por extenso:  QUARENTA E QUATRO MIL, SEISCENTOS E VINTE E CINCO REAIS ***
CONTABILIZACAQ DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 44.625,00 conforme comprovantes.
PARANAITA - MT, 26 de abri} de 2021.

ITAGIBA D, JIUSTINA
onfador
CRC t 0096.689/0-0

Usuario emissor: SAMARA GODOI Pagina 1
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Estado do Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

CNPJ 03.239.043/0001-12
RUA ALCEU ROSSI, n.° 186 - CENTRO - CEP 78 590-000 AREA PARQUE CENTRAL
Fone (66) 3563-2700

NAD - NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 3599/2021 .

Pré-Empenho 0
Fornecedor
Razao Social: MASTER DIAGNOSTICA PRODUTOS LABORATORIAIS E HOSPIT Matricula: 15794
Fantasia: MASTER DIAGNOSTICA PRODUTOS LABORATORIAIS E CNPJ: 00.647.935/0001-64
HOSPIT
Endereco: R BOA ESPERA, 140 - SAO PAULO - SP - Fone:(000)0000-0000
Solicitante
ANDREIA FABIANA DOS REIS Matricula: 9382
Orgéo: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Local: 00000007-SECRETARIA DE SAUDE (ATUAL)

Utilizaggdo:  CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE TESTES RAPIDOS PARA DETECCAO
QUALITATIVA DO ANTIGENO DO COVID-19 EM AMOSTRA DE SWAB DA NASOFARINGE E
OROFARINGE, EMATENDIMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO VIRUS (SARS-COV-2),
DECRETO MUNICIPAL DE N°130/2020, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE

PARAN
Pedido: 14/2021 Processo Licitatério: Dispensa 00004/2021
 Seq. Hem Quantidade Medida Vir. Unit.(R$)  Vir. Desc.(R$) Vir. Total (R$)
1 TESTE - RAPIDO PARA DETECCAO DO VIRUS COVID-19 35,00 UND 1.275,00 0,0000 44.625,00

(CORONAVIRUS) PARA DETECCAO QUALITATIVA DO
ANTIGENO DO COVID-19 EM AMOSTRA DE SWAB DA
NASOFARINGE E OROFARINGE, ACOMPANHA RECIPIENTE
COM SWAB PARA COLETA DO MATERIAL (862793)
Elemento/sub - 3035

TOTAL 44.625,00

PARANAITA-MT, quinta-feira, 22 de abril de 2021

(’ () I\ .
Clary Brauwer$ Konrad
Diretora do Departamento de Compras

Osmér Anténio Moreira
Prefeito Municipal

Pagina 1/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REQUISICAO INTERNA DE COMPRA / PROCESSO ADM N° 627/2021 Verséo 03 - 14/08/2020

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ

MASTER DIAGNOSTICA PRODUTOS LABORATORIAIS E HOSPITALARES LTDA

FINALIDADE:

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE TESTES RAPIDOS PARA DETECCAO QUALITATIVA DO ANTIGENO DO COVID-19 EM AMOSTRA DE SWAB
DA NASOFARINGE E OROFARINGE, EM ATENDIMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO VIRUS (SARS-COV2), DECRETO MUNICIPAL DE N2 130/2020, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE PARANAITA/MT

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

AQUISICAO DE TESTES RAPIDOS PARA DETECCAO QUALITATIVA DO ANTIGENO DO COVID-19 EM AMOSTRA DE SWAB DA NASOFARINGE E OROFARINGE, EM
ATENDIMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO VIRUS (SARS-COV2

LICITADO: MODALIDADE DISPENSAVEL - COMPRA DIRETA - FUNDAMENTAGCOES:

(1) ATA ([“] ) CONTRATO 003/2021 [A) ([]) (Inc.|ell, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servicos — Diversos;

1-Pregdo Presencial n?

2-Pregdo Presencial-RP n2 B) (L) (Inc. IV, do Art. 24 da Lei 8.666/93)- Mat. e Servigos em fungido de

3-Pregdo Eletrdnico n® Emergéncia/Calamidade por Decreto Municipal;

4-Pregdo Eletronico-RP n? CNAE FISCAL:

5-Dispensa n2 0004/2021

6-Inexigibilidade n2

7-Concorréncia Publica n® OBS: COMPRAS DIRETAS, Itens A) e B), acima — Entendimento do TCE-MT “R.C. n@ 03/2007"
8-Tomada Pregos n? e o Limite estabelecido pelo “Decreto Federal 9.412/2018” que atualiza os limites do Art. 23,
9-Adesdo ATA-Pregdo n? Lei 8666/93.

NAS COMPRAS DIRETAS - CONSTA ANEXO AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL VIGENTE:

([]) INSS (1) FGTS ([J)  Sefaz (1) n/A

(1) Municipal (CJ)N/A ([J) RECEITA FEDERAL (C])  N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:

([]) Possui Certiddo Optante pelo Simples Nacional anexa (1) N/A

([v] ) Possui CNAE Corresponde a natureza de despesa (CJ) N/A

(L] ) Em item licitado, possui Regularidade Fiscal e Trabalhista na ocasido desta requisicio, conforme pode-se verificar através de certiddes anexadas ao
contrato vigente firmado.

N.A: Ndo se Aplica. / RP:Registro de Preco / Lei n? 8.666/93: Normas Gerias de Licitagbes
AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisi¢do da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: SUB. FUNCAO 122 CONTA: PROJ. ATIVID. 2104
TIPO DE DESPESA: ( [7] ) MATERIAL EM GERAL tl=l ) SERVICOS EM GERAL
5 VALOR DESC.
ITEM DESCRICAO UANT. UNID AL
o Q UNITARIG N 3 VALOR TOT

TESTE - RAPIDO PARA DETECCAO DO VIRUS COVID-19
(CORONAVIRUS) PARA DETECCAO QUALITATIVA DO ANTIGENO
1 |DO COVID-19 EM AMOSTRA DE SWAB DA NASOFARINGE E 35 UNID RS 1.275,00| 0,00% | RS - | RS 44.625,00
OROFARINGE, ACOMPANHA RECIPIENTE COM SWAB PARA
COLETA DO MATERIAL

VALOR TOTAL RS 44.625,00

e — NS e o, o Paranaita/MT, 22 de abril de 2021.

Andreia F;b a'na dos Reis
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n.2 002/2021

Rua Alceu Rossi s/n? - Centro — CEP: 78.590-000 — Paranaita-MT — Fone: (66) 3563-2700 1



12/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CIAIKA BECONG

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  00.647.935/0001-64
Raziao Social:MASTER DIAGNOSTICAS PRO LAB E HOSP LTDA
Endereco: RUA BOA ESPERA 140 / MOCCA / SAO PAULO / SP/ 03190-080

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontrz-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servire de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:25/04/2021 a 22/08/2021

Certificagdo Nimero: 2021042500580770385214
Informacdo obtida em 12/05/2021 11:49:17

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

]

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nzcional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MASTER DIAGNOSTICA PRODUTOS LAEORATORIAIS E HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 00.647.935/0001-64

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Sec
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto ¢
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administraczo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da _ei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portari= Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014
Emitida as 07:07:58 do dia 07/05/2021 <hora e datz de Brasilia>.

Valida até 03/11/2021.

Cadigo de controle da certiddo: E83C.5715.F7F3.4EAD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ / IE: 00.647.935/0001-64

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

~
.
e
\\
e,
\\\N
M\\N
‘\\\\

Certidao n° 21050107608-30

Data e hora da emisséo 12/05/2021 11:57:01

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

1 FAZEN DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0425190 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 00.647.935/ j
Contribuinte: MASTER DIAGNOSTICA PROD LABORATO.. E HOSPITALARES LTDA

|
Liberacgao: 23/04/2021
Validade: 22/07/2021
Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizagéo Instalagéo e Fum‘;mnwf;en )
Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE
Taxa de Residuos S¢lidos de Servigos de Satide - TRSS {incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmissao de Bens Iméveis = I TBI

Unidades Tributarias:

% CCM 2.366.848-2- Inicio atv :23/06/1995 (R BQ&ESPE’%&‘ 00140 - CEP: 03190-080 )

} Ressalvado o direito de a Fazenda Mummp%mbrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
 que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer teripo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria /;amcupai da Fazenda e a inscrigoes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria: ‘Geral do Municipio € certificacio que a Situagdo Fiscal do Contribuinte su pra, refere
. aos creditos tributarios mscrlzas e r@oggiscrltos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
| REGULAR.

A aceitagao desta certidao %ﬁ condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura. r/cidade/secretarias/fazendal.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n° 268, de 11 de outubro d( /(Hf)

Certiddo emitida &s 13:58:04 horas do dia 12/05/2021 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: D31F980E

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://lwww.prefeitura.sp.gov.br/sf




